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Resumen:  Objetivo:  El  objetivo  de  este  estudio  fue  determinar  la  influencia del estrés y el 
optimismo sobre la calidad de sueño de mujeres con cáncer de mama. Método: Diseño trasversal 
correlacional. Los instrumentos utilizados fueron el Índice de Calidad del Sueño de Pittsburgh, 
la Escala de Estrés Percibido y la Escala de Orientación de Vida. Participaron 60 pacientes con 
cáncer de mama en estadios tempranos, sin metástasis, con una media de edad de 51,4 (±9,3) años. 
Resultados: Las pacientes obtuvieron una media de 7,5 (±4,4) del Índice de calidad de sueño global, 
en donde a mayor puntaje indica una mala calidad de sueño, una media de 24,5 (±9,5) para estrés 
y una media 37,6 (±5,5) para optimismo. Se obtuvo una correlación positiva y significativa entre 
el estrés y calidad de sueño global (r =0,349, p=0.006), y una correlación negativa y  significativa 
entre optimismo y calidad de sueño (r =-0,524, p=0,001). El optimismo predice la calidad de sueño 
global en un 25,8%. Conclusión: En mujeres con cáncer de mama en estadios tempranos, la relación 
entre variables indica que a mayor estrés menor calidad de sueño, menor duración del dormir y 
más alteraciones de sueño. En cuanto a la variable de optimismo, indica que, a mayor optimismo, 
mayor calidad subjetiva de sueño, mayor duración, menor latencia de sueño y menos alteraciones 
del dormir. Por lo tanto, se concluye que, en mujeres con cáncer de mama, el estrés reduce la calidad 
de sueño mientras que el optimismo la beneficia directamente. 
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[en] The influence of stress and optimism on sleep quality in women 
with breast cancer 
Abstract: Objective: The purpose of this study was to determine the influence of stress and optimism 
on the quality of sleep of women with breast cancer. Method: Cross-sectional correlational design. The 
instruments used were the Pittsburgh Sleep Quality Index, Perceived Stress Scale, and Life Guidance 
Scale. Participated in 60 patients with early stage of breast cancer, with no metastasis and an average 
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age of 51.4 (± 9.3) years. Results: The patients obtained a mean of 7.5 (± 4.4) overall sleep quality 
index, where a higher score indicates a poor sleep quality, with a mean of 24.5 (± 9.5) for stress and 
a mean 37.6 (± 5.5) for optimism. There was a positive and significant correlation between stress 
and overall sleep quality (rs = 0.349, p = 0.006), and a negative and significant correlation between 
optimism and sleep quality (rs = -0.524, p = 0.001). The optimism predicts the overall sleep quality by 
25.8%. Conclusion: In women with breast cancer in the early stages, the relationship between variables 
indicates that higher stress lower quality of sleep, shorter sleep duration and more sleep disturbances. 
Regarding the variable of optimism, indicates that to greater optimism, higher subjective quality of 
sleep, longer duration, and lower sleep latency and sleep disturbances. Therefore, it is concluded that in 
women with breast cancer, stress reduces sleep quality while optimism benefits directly.
Keywords: Sleep quality; optimism; stress; breast cancer.
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1. Introducción
El sueño es indispensable para el buen funcionamiento cognitivo y emocional en los 
seres humanos, y sus alteraciones o su privación se asocian a la reducción de la calidad 
de vida(1). Existe una correlación entre los procesos de sueño y el estado general de 
salud (física y emocional), y las enfermedades crónicas, ya que éstas suelen modificar 
los patrones de sueño o en ocasiones, precisamente son los cambios anormales 
en la cantidad y calidad de sueño, los que pueden generar estas enfermedades(2).
Para las mujeres con cáncer de mama, las dificultades para dormir suelen 
representar un gran problema, puesto que la quimioterapia y/o radioterapia 
frecuentemente afectan su calidad de sueño(3). Estas alteraciones de sueño, a su 
vez se vinculan con un deterioro en el funcionamiento físico y cognitivo, y con 
una menor calidad de vida(4).
El aumento en el malestar psicológico como el estrés, la depresión, la 
desesperanza y la calidad de vida son factores predictivos para desarrollar 
problemas de sueño en pacientes con cáncer(5,6), ya que se ha encontrado que tener 
una respuesta adversa o desadaptada ante el diagnóstico de la enfermedad, se 
asocia con la interrupción de los ritmos circadianos del sueño-vigilia(7). El estrés 
y el estado de ánimo son factores que pueden contribuir a estos ritmos biológicos 
anormales, y por lo tanto pueden afectar la calidad de sueño(8).
En el ser humano existe el estado de vigilia, y cuatro fases de sueño propuestas 
por la Academia Americana de Medicina del Sueño, que son las siguientes: Etapa 
W (vigilia por sus siglas en inglés), Fase N1, Fase N2, Fase N3 que corresponde 
al sueño No REM y la Fase R, que corresponde al sueño REM(9) .
Las condiciones de estrés durante la vigilia, modifican la cantidad y la calidad 
de sueño(10). A nivel biológico, un estresor puede provocar una descarga de 
adrenalina y cortisol que mantienen al cerebro en un estado activado de vigilia, 
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dificultando conciliar el sueño(11) , alterando su duración; y la fase asociada a 
Movimientos Oculares Rápidos (REM), la cual se encarga de integrar las memorias 
angustiantes, por lo que el sueño funge un papel importante en la reducción del 
estrés y viceversa(6) .Existe una fuerte correlación entre el estrés y la aparición 
del insomnio y otros trastornos del sueño(12); Mauss, Troy y LeBourgeois(13) han 
encontrado que una pobre capacidad para regular las emociones negativas en el 
estado de vigilia se asocia a una mala calidad de sueño.
La importancia del sueño nocturno para la salud física y mental ha sido 
ampliamente reconocida y estudiada en los últimos tiempos, como también, el 
estudio de las características positivas de la personalidad como el optimismo y la 
autoestima, debido a su relación con el bienestar subjetivo y la salud(14). Algunas 
investigaciones han encontrado que las personas que tienen alto nivel del bienestar, 
felicidad y emociones positivas, tienen mejor salud(15).
El optimismo es un rasgo básico de la personalidad positiva y se presenta en 
las pacientes que no perciben tan afectada su calidad de vida y tiene relación 
con variables como calidad de sueño, depresión, energía, estrés y optimismo 
disposicional(16). El optimismo disposicional es una variable de diferencia 
individual que manifiesta la medida en que las personas tienen expectativas 
generalizadas favorables para su futuro(17).
Henselmans et al.(18) encontraron que una de cada tres mujeres con cáncer de 
mama tenía una actitud positiva y esto favorecía la tolerancia al tratamiento. Por 
ejemplo, las mujeres que pensaban que se podrían curar del cáncer manifestaron 
características autoprotectoras. Asimismo Mera y Ortiz(19), coinciden con que el 
optimismo mejora la calidad de vida, generando que las pacientes se adapten 
más fácilmente a la enfermedad, disminuyendo el miedo y ansiedad asociados al 
diagnóstico y tratamiento del cáncer, y protegiéndolas ante complicaciones físicas 
y emocionales asociadas a la enfermedad. 
Las mujeres con niveles de optimismo más altos, experimentaban menos estrés 
antes y después del diagnóstico de cáncer de mama que aquellas con niveles de 
optimismo más bajos. El optimismo tiene un efecto amortiguador durante el estrés 
psicológico experimentado por las mujeres antes y después del diagnóstico y puede 
ser una herramienta útil en la reducción de eventos estresantes de la vida. Dentro 
de la condición estresante de la enfermedad, el optimismo mejora las habilidades 
personales para hacer frente a la situación de estrés(20,21).
Schou, Ekeberg, Sandvik, y Ruland(22) en un estudio longitudinal examinaron 
la relación entre el optimismo, la calidad de vida y estrategias de supervivencia de 
165 mujeres diagnosticadas con cáncer de mama y sus resultados mostraron que 
las mujeres optimistas respondieron al diagnóstico y al tratamiento, con espíritu 
de lucha, que a su vez tuvo un efecto positivo en su calidad de vida, mientras que 
las mujeres pesimistas respondieron con desesperanza, lo que tuvo un impacto 
negativo en su calidad de vida. Sohl et al.(23) encontraron que las mujeres que eran 
menos pesimistas se sentían mejor emocionalmente al principio del tratamiento 
y las mujeres que estaban más estresadas durante el tratamiento se sentían peor 
emocionalmente al principio. También se ha encontrado que la reducción del 
estrés tiene un potencial clínicamente valioso para mejorar el estado de ánimo y la 
calidad de sueño en pacientes de cáncer(24).
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Debido a lo anterior, se espera encontrar que niveles más altos de optimismo 
y menores niveles de estrés favorecerán la calidad de sueño, mientras que, por el 
contrario, cuando se presenta menor nivel de optimismo y un mayor nivel de estrés 
aumentarán los problemas de sueño. El objetivo de este estudio es determinar la 
influencia del estrés y el optimismo sobre la calidad de sueño en mujeres con cáncer 
de mama.
2. Método
El diseño de este estudio fue transversal-correlacional(25).
2.1. Participantes 
Los criterios de inclusión de las participantes fueron: pacientes con diagnóstico de 
cáncer de mama en estadios tempranos, previo al inicio del tratamiento médico para 
el cáncer. Los criterios de exclusión fueron cáncer bilateral o cáncer previo, algún 
otro tipo de cáncer o estadios avanzados con metástasis. Participaron 60 pacientes 
con cáncer de mama con una media de edad de 51,4(±9,3) años. La mayoría era 
casada o vivía en pareja (61,7%), el 85% tenía hijos y el estatus socioeconómico era 
de nivel medio-bajo. 
2.2. Instrumentos
2.2.1. Índice de Calidad del Sueño de Pittsburgh 
(Pittsburgh Sleep Quality Index, PSQI) elaborado por Buysse, Reynolds, Monk, 
Berman y Kupfer(26), el cual proporciona una puntuación global de la calidad de 
sueño y puntuaciones parciales en siete componentes distintos: calidad subjetiva 
del sueño, latencia, duración, eficiencia habitual, alteraciones, uso de medicación 
hipnótica y disfunción diurna. Cuenta con un coeficiente de alfa de Cronbach de 
0,67 y 0,81. En este estudio se utilizó la versión en español de Jiménez-Genchi, 
Monteverde-Maldonado, Nenclares-Portocarrero, Esquivel-Adame y de la Vega-
Pacheco(27) que cuenta con un alfa de Cronbach de 0,78. El rango del puntaje 
global es de 0 a 21, una puntuación global mayor a 5 indica una mala calidad de 
sueño.
2.2.2. Escala de Estrés Percibido 
(Perceived Stress Scale, PSS) fue elaborada por Cohen, Kamarak y Mermelstein(28) 
para evaluar el grado en que las situaciones de la vida son valoradas como estresantes, 
obteniendo un alfa de Cronbach de 0,75. En este estudio se utilizó la adaptación 
cultural realizada en México por González Ramírez y Landero Hernández(29) , la 
cual cuenta con 14 ítems y un coeficiente de alfa de Cronbach de 0,83, además de 
confirmar la estructura factorial de la escala original, utilizando un análisis factorial 
confirmatorio. A mayor puntuación, mayor estrés percibido.
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2.2.3. Escala de Orientación de vida
(Life Orientation Test, LOT-R) de Scheier, Carver y Bridges(30) consta de 10 ítems 
en escala Lickert de 5 puntos. Seis de los ítems miden el optimismo disposicional 
y los otros 4 sirven para hacer menos evidente el contenido del test; esta escala 
cuenta con una fiabilidad adecuada (α= 0,79). Se utilizó la versión española 
de Otero, Luengo, Romero, Gómez y Castro(31) del LOT-R. De los 6 ítems de 
optimismo disposicional, 3 están redactados en sentido positivo (optimismo) y 
3 en sentido negativo (pesimismo). Las puntuaciones de los ítems redactados en 
sentido negativo se invierten y se obtiene una puntuación total orientada hacia el 
polo de optimismo.
2.3. Procedimiento
Este estudio forma parte de una investigación más amplia en mujeres con cáncer 
de mama que fue aprobada por el Comité de Bioética del Centro de Investigación y 
Desarrollo en Ciencias de la Salud.
Las pacientes fueron contactadas a través de la Clínica de Mama del Hospital 
Metropolitano “Bernardo Sepúlveda” y referidas por un Oncólogo del Instituto 
Mexicano del Seguro Social. 
Se tomaron los datos de las pacientes que cumplían con los criterios de inclusión, 
fueron contactadas para invitarlas al estudio, las que aceptaron la invitación firmaron 
un consentimiento informado y posteriormente respondieron los cuestionarios de 
evaluación.
3. Análisis de datos
Los datos fueron analizados con el paquete estadístico SPSS versión 21. Se realizaron 
los análisis descriptivos de las variables y la prueba de normalidad, de la cual se 
obtuvieron resultados significativos para la mayoría de las variables, por lo que se 
decidió utilizar pruebas no paramétricas. Para el análisis de correlación de utilizó el 
coeficiente de Spearman.
Debido al número de pares de correlaciones se utilizó la corrección de Bonferroni 
para evitar el incremento de la probabilidad de error tipo I(32), por lo que para este 
estudio se consideraron estadísticamente significativas solo las variables que 
obtuvieron un valor de p igual o menor a 0,007. Para el análisis de regresión múltiple 
se utilizó el método de pasos sucesivos para evaluar las variables que más influyen 
en la calidad de sueño.
Tamaño del efecto
La American Psychological Association(33) recomienda ampliamente el uso del 
tamaño del efecto junto con la p de las pruebas estadísticas inferenciales al 
momento de reportar los resultados. Habitualmente se utiliza el coeficiente de 
correlación (r de Pearson) para medir el grado de la fuerza y dirección (negativa 
o positiva) de asociación entre dos variables, lo que se considera en sí mismo 
un tamaño del efecto. Para interpretar el tamaño del efecto mediante r se debe 
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considerar que a mayor correlación, mayor es el tamaño del efecto que la variable 
X generó sobre la variable dependiente Y. Cohen(34), estableció para una correlación 
de r =0,10 o más como un tamaño del efecto pequeño, para una r = 0,30 o más 
un tamaño del efecto mediano, y para una r igual o mayor a 0,50 un tamaño del 
efecto grande, lo que actualmente se considera como un convencionalismo entre 
los investigadores(35). 
4. Resultados
En los análisis descriptivos las pacientes obtuvieron una media de 7,5 (±4,4) del 
índice de calidad de sueño global, una media de 24,5 (±9,5) para estrés y una media 
37,6 (±5,5) para optimismo (Tabla 1).
Tabla 1. Análisis descriptivo de las variables
Variable Rango de puntaje de la escala Media (DT)
Calidad de sueño* 0-21 7,5 (4,4)
Calidad subjetiva 0-3 1,1 (,72)
Latencia 0-3 1,1 (1,1)
Duración 0-3 ,76 (,98)
Eficiencia 0-3 1,0 (1,2)
Alteraciones 0-3 1,4 (,56)
Uso medicamento 0-3 ,45 (,44)
Disfunción diurna 0-3 1,5 (,99)
Estrés 0-56 24 (9,5)
Optimismo 10-50 37,6 (5,5)
*Calidad de sueño y sus componentes: a mayor puntaje, menor calidad de sueño.
En el análisis muestra una correlación negativa significativa entre el estrés y calidad 
de sueño global, esto indica que, a mayor estrés, peor calidad de sueño. También se 
observa que, a mayor nivel de optimismo, mejor calidad de sueño (ver tabla 2).
En cuanto a la relación entre el estrés y el optimismo con los componentes de 
la calidad de sueño del PSQI, se observa que a mayor estrés menor duración de 
sueño y más alteraciones de sueño. Referente al optimismo se encontró que a mayor 
optimismo mejor calidad subjetiva de sueño, mayor duración de sueño, menor 
latencia de sueño y menos alteraciones de sueño (Tabla 2).
Como se puede observar, existe un tamaño del efecto grande entre las variables 
de optimismo y calidad subjetiva de sueño (r =-0,55), alteraciones de sueño (r=-0,55) 
y calidad global de sueño (r =-0,52).
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En la regresión múltiple con el índice de calidad de sueño global como variable 
dependiente, y el estrés y el optimismo como variables independientes, se obtuvo 
un modelo en el cual la variable de optimismo predice la calidad de sueño global en 
un 25,7% con un cambio de F significativo (p<0,01). El coeficiente de regresión fue 
0,520, el coeficiente Beta del optimismo fue negativo y significativo lo que indica 
que a mayor optimismo mejor calidad de sueño.
Tabla 2. Análisis de correlación entre las variables optimismo,  













Estrés ,331  ,211  ,357* ,259  ,354* -,019 ,318  ,349*
Optimismo -,552* -,458* -,344* -,262* -,551* -,083 -,269 -,524*
* p<,007. Las variables resaltadas en negrita representan un tamaño del efecto grande
Tabla 3. Regresión Múltiple
Calidad de sueño global  R2 R2 aj  B Beta t
Modelo 1
Optimismo
,271 ,258 -,410 -,520 -4,63**
** p<,01
5. Discusión
La calidad de sueño es muy importante para el buen funcionamiento cognitivo y 
social en la vida diaria. Durante el sueño se secretan hormonas importantes, como 
la hormona del crecimiento y la melatonina, que favorecen la restauración celular 
y tienen efectos antioxidantes y antineoplásicos(36). Además durante el sueño se 
favorece el traslado de la información adquirida durante el día de la memoria de 
corto a largo plazo(37). Cuando existe privación de sueño, se produce una disminución 
en el conteo de las células del sistema inmune y se puede desencadenar un estado 
depresivo y pensamientos negativos que afectan aún más la interrupción del 
sueño, ya que el insomnio está altamente correlacionado con estrés y sentimientos 
negativos(38,39). En los análisis descriptivos las pacientes obtuvieron una media de 7,5 
del índice de calidad de sueño global en el PSQI, lo cual coincide con lo reportado 
en otras muestras de pacientes con cáncer de mama(40) este puntaje indica una mala 
calidad de sueño según el punto de corte de 5 establecido en población general(27) .
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Respecto al estrés, el promedio del puntaje obtenido fue de 24, y es similar al 
encontrado en mujeres de población general mexicana(41). Por otra parte el puntaje 
promedio de optimismo fue de 35, el cual es alto considerando el puntaje de 22 
obtenido en una muestra española de pacientes con cáncer(42).
En cuanto a la hipótesis principal, se esperaba encontrar una relación entre el 
optimismo y el estrés que tuvieran un impacto en la calidad de sueño, es decir, que 
al elevarse el nivel de optimismo, el nivel de estrés disminuiría y por ende mejoraría 
la calidad de sueño. Sin embargo, en este estudio se observa una relación directa 
del optimismo disposicional que impacta positivamente en la calidad de sueño sin 
mediación del estrés, esto quiere decir que, a mayor nivel de optimismo, mejor 
calidad global de sueño en pacientes con cáncer de mama, independientemente del 
nivel de estrés que presenten.
Esto coincide con los resultados del estudio de Norlander, Johansson y Bood(16) 
que indican que las personas optimistas tienen la capacidad de usar el estrés para 
beneficio, como afrontamiento y tener mayor probabilidad de éxito, las pacientes 
que muestran mayor nivel de optimismo reportan mayores niveles de energía y 
mejor calidad de sueño, esto incluso teniendo altos niveles de estrés, concluyendo 
que el optimismo disposicional parece ser un rasgo básico y estable de la persona 
que no se ve afectada fácilmente por su salud.
Lemola, Räikkönen, Gómez y Allemand(14) mostraron que el optimismo se 
asoció negativamente con los síntomas del insomnio. Existe evidencia de que 
características de personalidad positiva, tales como el optimismo y la autoestima 
son importantes predictores de buena salud y favorecen la calidad y la duración 
de sueño.
En el presente estudio también se encontró que el optimismo se correlaciona con 
una mejor calidad de sueño subjetiva, mayor duración de sueño, menor latencia de 
sueño y alteraciones de sueño, dando lugar a una mejor calidad de sueño global. La 
calidad de sueño subjetiva es la que más se correlaciona con optimismo, siendo esta 
uno de los componentes importantes, ya que indica una mejoría en la percepción 
de buen sueño y, por lo tanto, de buena salud. Es importante mencionar que no se 
encontró relación entre el optimismo y el estrés, como era lo esperado, sin embargo, 
coincide con otros estudios que indican que las personas que presentan niveles altos 
de estrés y ansiedad, pero también presentan niveles altos de optimismo, pueden 
desarrollar estrategias de afrontamiento positivas y dominar el estrés consiguiendo 
una buena calidad de vida y calidad de sueño(16).
Las personas que tienen expectativas positivas sobre el futuro, presentan menos 
problemas de sueño, sin embargo, las que piensan negativamente presentan una 
calidad de sueño insuficiente, ya que parece ser, que los pensamientos interfieren 
durante la noche(38). También se ha encontrado que en altos niveles de optimismo, 
se correlaciona además de una buena calidad de sueño, con una mejor adaptación 
a sus actividades del hogar y menos efectos negativos, como el miedo, la ira, el 
dolor, dificultades de movimiento y cansancio(42).
Sin embargo, en cuanto a la relación con la variable de estrés, se observa una 
correlación positiva y significativa entre estrés y calidad de sueño global, esto 
indica que a mayor estrés peor calidad de sueño, esta correlación también se ha 
comprobado en estudios como el de García, Querts, Hierresuelo y Quesada(12), 
en el que se menciona que el estrés tiene una relación directa con la aparición 
de insomnio y problemas para dormir. También en los resultados de Akechi et 
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al.(5) que indican que el aumento de malestar psicológico es el factor predictivo en 
desarrollo de alteraciones de sueño en las pacientes con cáncer. Los problemas de 
sueño se asocian a varias comorbilidades incluyendo complicaciones, hipertensión, 
depresión, ansiedad o estrés que afectan el desarrollo de la enfermedad y empeoran 
la calidad de vida(43). 
Los pensamientos intrusivos o negativos y los factores psicológicos están 
relacionados con los problemas del sueño, se asocian con la duración y la eficiencia 
del sueño(11), que coincide con los resultados de este estudio en el que se menciona 
que el optimismo se asocia con mayor duración y menos alteraciones de sueño, por 
lo que se recomienda para futuros estudios realizar intervenciones para incrementar 
el optimismo, para obtener como resultado la mejora de la calidad de sueño. 
Considerando los resultados, se podría recomendar la realización de interven-
ciones dirigidas al incremento del optimismo en pacientes con diagnóstico de cán-
cer de mama. Algunas de las intervenciones que han demostrado ser efectivas para 
incrementar el optimismo y la calidad de sueño, han sido la hipnoterapia(44,45) y 
técnicas cognitivas, tales como la creación de sentido(46). Sin embargo, también 
se considera que es necesario realizar mayor investigación, con diferentes tipos y 
tamaños de muestra para comprobar que los resultados se mantengan.
6. Conclusión
El optimismo es una característica positiva que influye en forma importante en la 
calidad de sueño de las pacientes diagnosticadas con cáncer de mama, aumentando la 
duración del sueño, acortando la latencia (tiempo que tarda para conciliar el sueño) 
y disminuyendo las alteraciones de sueño, sin estar relacionado al nivel de estrés. 
Aunque, por otra parte, el estrés empeora la calidad de sueño, acortando su duración 
y presentando más alteraciones de sueño. 
Se recomienda diseñar y evaluar nuevas intervenciones psicosociales que 
favorezcan el aumento del optimismo en las pacientes con cáncer de mama, para 
beneficiar su calidad de sueño y, por lo tanto, su calidad de vida, también se 
recomienda como también replicar este estudio en otras poblaciones para comprobar 
los resultados.
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